Mobiliser et préparer la démarche a partir d'un 1*" état des lieux

 RUSEIN DE MON ENTREPRISE ?

Favorisez-vous des temps d'échanges avec vos
salaviés sur les difficultés qu'ils rencontrent
au travail et sur les 1°* signes de TMS (fatigue,
douleurs) ?

Comment en assurez-vous le suivi ?

Avez-vous recensé les postes difficiles et avez-
vous mené des actions pour les améliorer ?

Avez-vous un suivi des indicateurs en santé
sécurité au travail, de gestion des ressources
humaines, de productivité de l'entreprise, et de
climatsocial ?

Avez-vous sollicité un appui externe pour
vous aider dans la prévention des risques
professionnels ?

Avez-vous recensé le risque TMS dans votre
Document Unique d'évaluation des risques
professionnels ? Et engagé des actions de
prévention ?

Les opérateurs
sont satisfaits des
aménagements
réalisés.

Jai des douleurs
quand je fais...

QU'EST-CE QUI EST DEJA FAIT EN PREVENTION

Fiche autodiagnostic

Quizz «les TMS, en quoi mon entreprise est-elle concernée ?»

Quizz

Questionnaire dévaluation de la dynamique de
la prévention des TMS dans l'entreprise. RP023

Nous avons eu
un incident la
semaine derniere.



http://prevention-tms-tpe.bzh/wp-content/uploads/2024/07/auto_diagnostic_kit_methodo.pdf
http://prevention-tms-tpe.bzh/wp-content/uploads/2024/07/quiz-suis-je-concerne-assurance-maladie.xlsx
http://prevention-tms-tpe.bzh/wp-content/uploads/2019/06/1C_Questionnaire_TMS.pdf
https://www.vouspreferez.fr/quizz/
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